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La maniobra del miembro ausente en las 
primeras sesiones de consulta. 
Cómo evitar errores irreparables 
En el capítulo «Cómo recuperar a los 
ausentes» de «Paradoja y Contraparado­
ja» (1) una nota advierte: «Esta táctica se 
refiere a las ausencias que se producen en 
el curso de la terapia, no en la primera se­
sión, que no se realiza si no están todos 
los miembros presentes». 
En este artículo tratamos de explicar 
cómo rechazamos a una familia que se 
presenta a las primeras sesiones de con­
sulta «mutilada» de uno o más de sus 
miembros y por qué lo hacemos. 
El rechazo de una familia que no cum­
ple con los requisitos explicitas del tera­
peuta es una contramaniobra sistémica 
eficaz que los terapeutas menos experi­
mentados normalmente no hacen por 
miedo a perder al «caso», y por no estar 
convencidos de que ésta es una respues­
ta adecuada para ayudar a la familia. Así, 
sin darse cuenta, se transforman en «víc­
timas designadas» de la familia y de sus 
consecutivas maniobras incluido el recha­
zo por parte de ésta. 
A la autora de este artículo le parece 
preferible correr el riesgo de perder una 
familia por exceso que por falta de rigor. 
1. INTRODUCCION 
En la praxis del Centro (2, 3) cuando se 
comunica a la familia la fecha de la sesión, 
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el terapeuta les informa quiénes deben de 
venir para que la consulta resulte prove­
chosa, en el sentido de dar un máximo 
de información al equipo terapéutico y 
permitirle tomar una decisión a propósito 
del tratamiento. Les informa siempre que 
si no se presentaran todas las personas 
por él convocadas, la sesión no se podrá 
realizar. No contaría con las fuentes de 
información indispensables para compreo­
der el problema por el cual le ha sido so­
licitada ayuda. Invitamos siempre a la fa­
milia nuclear y a los convivientes, pero si 
tienen un bebé que no sea el paciente de­
signado, se deja en casa porque pertur­
baría sin dar información. Lo mismo con 
convivientes de edad y enfermos. Invita­
mos también a aquellos miembros de las 
familias de origen que nos parecen intere­
santes para comprender el juego, pero no 
invitamos nunca a las dos familias de ori­
gen al mismo tiempo, ya que cuando hay 
síntomas de gravedad en la segunda o en 
la tercera generación, las relaciones Con 
los miembros de la primera generación, 
así como las relaciones entre ambas fa­
milias de origen son siempre conflictivas. 
Cuando ambas familias de origen vienen 
a la misma sesión, se controlan recípro­
camente y el nivel de información baja 
enormemente. 
Cuando por razones de trabajo, de es­
tudio u otras, la familia prevé que uno de 
sus miembros no estará en condiciones 
de presentarse el día de la entrevista, el 
terapeuta cambia la fecha de la misma. 
De hecho, les subraya que para él es in­
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dispensable que vengan todos. Si la fa­
milia llega «mutilada» no hay nada de que 
está actuando una «maniobra» y que el 
terapeuta no puede dejar de tomarla en 
serio. El terapeuta se presenta a la familia, 
no se sienta, les pregunta amablemente 
por qué tal persona no ha venido y les 
dice que como les había avisado por telé­
fono no puede hacer la entrevista. Añade 
que le llamen cuando estén dispuestos a 
participar todos y él les dará otra cita. 
Luego despide a la familia sin hacerle pa­
gar el precio de la sesión. 
En los dos casos que presentamos, el 
problema del miembro ausente aparece 
en la segunda y en la tercera sesión res­
pectivamente. La situación es la misma, 
porque estábamos todavía explícitamente 
en la fase de consulta para tomar una de­
cisión terapéutica. 
2. PRIMER CASO 
Terapeuta: Doctora PRATA. 
Supervisora: Doctora SELVINI. 
La familia llamada Zani, proveniente de 
Savona y con la que ya hemos tenido una 
sesión, debe venir al Centro, por la tarde. 
Está formada por el padre, de 60 años, 
suboficial de Marina, que próximamente 
se jubilará. Trabaja en el puerto de Savo­
na. Su mujer, que parece mucho más jo­
ven que él, tiene 57 años. Se casaron en 
1946, pero no tuvieron a su primer hijo, 
Andrea, hasta pasados 18 años. Andrea 
tiene pues solamente 17 años. En los da­
tos recogidos telefónicamente, la madre 
dice que Andrea cursa el cuarto año de 
estudios electrónicos, que tiene muchas 
condiciones y que les da muchas satis­
facciones. Está luego Katia, la paciente 
designada, que tiene 13 años, nació de 
ocho meses y permaneció largo tiempo 
en la incubadora. 
En abril de 1981, a causa de una crisis 
psicótica, Katia tuvo que ser internada. 
«Todo», dice la madre, «comenzó de pron­
to el 4 de abril de 1981, porque la maes­
tra le gritaba y sus compañeros se burla­
ban de ella, por sus defectos de pronun­
ciacióm>. En realidad, esta chica habla de 
una manera incomprensible, no se sabe 
si es un fenómeno orgánico o psicótico. 
Se diría que tiene un resfriado crónico. 
Katia está «acomplejada» con Andrea: él 
se expresa bien». En el mes de julio se 
manifestaba en contra de su hermano y 
de sus padres y parecía al borde del sui­
cidio. Durante siete meses no dijo una pa­
labra a nadie. Después de su hospitaliza­
ción las cosas mejoraron poco a poco, 
pero continuó con sus ideas de persecu­
ción, centradas en Andrea. Quiere estar 
siempre sola y ríe sin motivo. 
En la primera sesión, el padre está sen­
tado con Katia a su derecha, seguida de 
la madre y finalmente Andrea. Andrea es 
grande, guapo y esbelto; Katia es gorda, 
fea, de cara ancha, chata y ojos separa­
dos de ardilla. La chica se parece a su 
padre y el chico a su madre. El padre, feo 
y de edad, se muestra muy simpático, se 
describe así mismo como siendo un mari­
nero que estuvo siempre alejado de su 
hogar, hasta 1973. Después, a causa de 
una úlcera gástrica, debió trabajar en el 
puerto. Se autodefine como belicoso y de 
mal carácter. Durante la sesión acaricia la 
mano de su hija; la madre, en cambio, ni 
la mira. 
La hipótesis que formulamos es la si­
guiente: la jubilación del padre habría pro­
vocado grandes cambios relacionales en 
la familia, a causa de su retorno, ya que 
hasta ese momento había permanecido 
siempre alejado. PRATA prueba esta hipó­
tesis con Andrea sin grandes resultados. 
Andrea dice que su padre es un hombre 
muy activo, que podrá tener problemas 
con su tiempo libre pero que los sobrelle­
vará con holgura. La señora, cuando su 
marido se describe como un hombre de 
mal carácter, responde hablando muy 
bien de él: «es cierto que es impulsivo, es 
polvorilla, pero yo nunca me quejé de ello». 
Después de 18 años de matrimonio estéril, 
finalmente, llegó Andrea y cuatro años 
más tarde, sin ser deseada, Katia, que 
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nació con una hemorragia cerebral y a 
quien se calificó como «niña a riesgo», 
teniendo, además, un defecto de fona­
ción «por una paresia debida a la hemo­
rragia cerebral». Estuvo siempre en «repa­
ración», siempre en el «garaje». 
Los abuelos han muerto y no se en­
cuentra nada interesante en las familias 
de origen. 
El hecho culminante de la historia de 
Katia tuvo lugar en 1979. Como la encon­
traban un poco nerviosa, el padre decidió 
hacerla ver por un gran especialista. ¡Por 
el más mínimo motivo era necesario que 
la viera un gran profesorl Katia va al mé­
dico acompañada por su padre. El profe­
sor dice que este nerviosismo no es nada 
pero que como es una chica que ha teni­
do un traumatismo obstétrico, «con la pri­
mera menstruación se desencadenarán las 
convulsiones». La terapeuta pregunta la 
fecha de la primera menstruación y, natu­
ralmente, es el 4 de abril de 1981. Ese día 
Katia no tiene convulsiones: se vuelve lo­
ca y debe ser internada. Cuando sus pa­
dres la visitan, les dice que no son sus 
verdaderos padres. 
PRATA trabaja mucho con Andrea que 
es el que más habla en esta familia. Se en­
tera de que Andrea está muy pegado a 
su madre: «Es lógico», dice su padre, «yo 
estaba siempre ausente». Aún ahora An­
drea le pide ayuda cuanto tiene que estu­
diar historia. Después de su crisis Katia 
se niega a estudiar con su madre y le pega. 
Durante toda la sesión, el vínculo madre­
Andrea, se evidencia también en el nivel 
analógico. La señora está completamente 
volcada hacia él y casi da la espalda a Ka­
tia. Nos enteramos de que Andrea es bri­
llante en la escuela, de que juega muy 
bien al tenis, que todo le sale bien. Es tan 
evidente que la mamá adora a Andrea que 
no comprendemos por qué Katia se ha 
vuelto psicótica, ¿cuál es el «imbroglio» 
que tiene esta familia? Cuando PRATA les 
da la próxima cita «porque no vemos cla­
ro aún y necesitamos volver a verlos para 
decidir acerca del tratamiento», el padre 
masculla: «¿Otra vez los cuatro?», con 
tono preocupado. 
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SELVINI llama a la terapeuta para sub­
rayarle esta pregunta, que es extraña por­
que la familia está compuesta por cuatro 
personas. Cae entonces el velo: es el pa­
dre quien defiende a Andrea, que no quie­
re perder un día de escuela por Katia. An­
drea agrega que le es enormemente incó­
modo levantarse a las dos de la mañana 
para venir al Centro. Evidentemente en 
esta familia hay un príncipe heredero, un 
mesías, no sólo para su madre, sino tam­
bién para su padre que disimula sus sen­
timientos hacia él. Es sobre todo el padre 
a quien le parece increíble que se impon­
gan a Andrea sacrificios por Katia. La ma­
dre profesa, abiertamente, un gran amor 
por Andrea, exhibido ante la terapeuta, 
mientras que el padre se esconde, crean­
do confusiones psicóticas. 
Con tono persuasivo, PRATA dice a An­
drea que les dará una cita por la tarde para 
evitar que se levante a las dos de la ma­
ñana, pero que le ruega que venga por­
que lo necesita. 
2.1. Preparación de la segunda sesión 
En la preparación de esta segunda se­
sión, terapeuta y supervisora mantienen 
el siguiente diálogo: 
SELVINI: Desde el punto de vista de la 
información obtendremos muy poco por­
que se trata de una familia con transacción 
psicótica a la que habrá que dar las «pres­
cripciones invariables» (5). De ellas ob­
tendremos informaciones. Hay que utilizar 
esta segunda sesión especialmente para 
«seducir» a los chicos antes de «golpear­
los» y dejarles definitivamente en casa. 
PRATA: Podría preguntarle a Katia acerca 
de la vida social de Andrea. SELVINI: Es­
tamos en el medio de un pantano, por­
que todo lo que podríamos saber ya lo 
sabemos. PRATA: Quisiera preguntarle a 
Katia cómo ve la relación entre Andrea y 
su padre. No comprenderé su respuesta, 
pero después le preguntaré circularmen­
te a los otros (6). SELVINI: ¡Aquí se ha ha­
blado en todos los sentidos de la relación 
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entre Andrea y su mamá, pero de la rela­
ción padre-Andrea ni una palabra! Han 
tenido éxito en alejarnos de eso. PRATA: 
El padre dió todo por terminado al decir­
me: «comprendo que haya un vínculo en­
tre Andrea y mi mujer porque yo estuve 
siempre lejos». SELVINI: El padre ha tenido 
una úlcera en 1973 y desde entonces tra­
baja en el puerto. Han hablado de eso 
como si se tratara de una cosa muy reciente 
pero se produjo cuando Andrea tenía sie­
te años. Estaba lejos, navegando, sólo 
cuando los chicos eran pequeños. PRATA: 
Hicieron la maniobra psicótica clásica de 
mezclar pasado y presente para despis­
tarnos. Bueno, le vaya preguntar a Katia 
qué relación tiene su padre con Andrea 
actualmente. SELVINI: A mi juicio, este 
chico es un pequeño «snob» que estudia 
electrónica y juega al tenis en el club más 
elegante de Savona. ¿Qué relación quie­
res que tenga con un padre que ha hecho 
solamente hasta el tercer año de marino? 
PRATA: Tenemos que investigar esa rela­
ción en un sentido más general y en el 
sentido padre-hijo. SELVINI: Sí, todo lo 
que quieras, porque no sabemos ni por 
donde empezar. Trata de hacer hablar a 
Katia, pregúntale si Andrea tiene amigos, 
si tiene alguna amiguita, desde cuándo, 
y qué es lo que su padre y su madre pien­
san de eso, eventualmente. PRATA: Aquí 
tenemos un handicap físico sobre el que 
no podemos actuar, naturalmente, pero 
hemos visto ya casos en los que había 
una cierta manera de "explotar el handicap 
en el juego psicótico de la familia. Cuando 
hemos llegado a eliminar la psicosis el 
handicap ha permanecido, pero ha dejado 
de ser utilizado para hacer maniobras. SEL­
VINI: Tú querías preguntarles si se sentían 
culpables por el déficit físico de Katia. 
PRATA: Sí, porque tal vez los padres tie­
nen ese problema cuando hay una mater­
nidad tardía con consecuencias para algún 
hijo. SELVINJ: Del hecho de que se volvió 
loca exactamente el día de su primera 
menstruación no dijimos nada. Hoy de­
berías dar un poco de preferencia a Katia 
y preguntarle cómo se desenvolvieron las 
cosas durante este mes. PRATA: Pregun­
taré a todos qué es lo que Katia hace de 
diferente en relación a los otros chicos de 
13 años. Cuando la internaron, su madre 
se quedó con ella todo el mes de julio del 
81, porque Katia hacía crisis agudas. Pero, 
¿qué pasó después? SELVINI: Sería intere­
sante saber cómo se desenvolvía el padre 
con Andrea cuando la madre y la hija es­
taban en el hospital; cómo fue la relación 
entre ellos; quizá era el padre quien hacía 
todo en la casa. Hablando de este período 
en el que estaban solos en casa, si formu­
las tus preguntas llegaremos a conocer la 
relación entre ellos dos sin hacer pregun­
tas explícitas. 
En este momento, la secretaria anun­
cia que la familia acaba de llegar sin An­
drea y las terapeutas deciden despedir a la 
familia haciéndoles pagar la sesión. 
2.2. Despedida de la familia 
(la terapeuta entra) 
PRATA: Buenas tardes. He visto y la se­
cretaria me lo ha confirmado, que su hijo 
no vino. Madre: Discúlpenos, pero nues­
tro hijo no está aquí porque dijo: «tengo 
un examen de gimnasia el miércoles y no 
puedo ausentarme», pero yo tengo mis 
dudas respecto de eso; es porque él no 
ha querido venir. PRATA: ¿En qué sentido 
es porque él no ha querido venir? Madre: 
Le molesta porque mi hijo no ha nacido 
para viajar, nada más. El pasado año él 
podría haber ido a Inglaterra y no ha que­
rido porque a este chico no le gusta viajar. 
La idea del viaje... PRATA: Sí, pero por 
nuestra parte lamentamos que no haya 
podido o querido venir. Madre: ¡Va estoy 
muy enojada! PRATA: Es un problema, 
porque ustedes han venido a este Centro 
para tratar de resolver el problema de Katia 
y para nosotros cada miembro de la fami­
lia, puede ser muy importante en la situa­
ción de su hermana. Madre: Debería ha­
ber venido, lo sé. PRATA: Desgraciada­
mente ahora estamos en situación de no 
poder realizar esta sesión. Madre: ¡Oh, 
no me diga eso! PRATA: Si Andrea no es­
tá no podemos tener sesión por el motivo 
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que les he explicado, señora. La última 
vez les había informado que todavía no 
habíamos comprendido suficientemente 
y que teníamos necesidad de otra sesión. 
Madre: He traído muchos documentos 
que podrían quizá echar luz sobre la si­
tuación. PRATA: Sí, señora, pero no me 
ayudan mucho. ¿Por qué no me han lla­
mado por teléfono? Por lo menos habrían 
evitado el gasto del viaje. Madre: No, por­
que justamente Andrea dijo que no quería 
venir y nosotros le rogamos, que venga y 
luego, a causa de su examen de gimnasia, 
ha utilizado como pretexto el que hoy de­
bía de ejercitarse. Yo le rogué que viniera 
pero no he querido imponerme porque si 
yo me impongo él viene Padre: Nosotros 
no pensamos... Madre: que era tan im­
portante. Tampoco a la primera entrevista 
quería venir pero yo le dije: «ahora te ne­
cesito» y vino. PRATA: La última vez yo le 
había rogado que viniera para ayudarnos 
a comprender mejor. Madre: «Andrea, a 
la señora le dijiste sí» y él: «yo no voy, yo 
no voy». Bueno, yo no pensé que era tan 
importante, si no hubiera venido. PRATA: 
Lamentablemente debo hacerles pagar la 
sesión. Madre: ¡Puesto que estamos aquí, 
hágala! PRATA: No, señora, la sesión no 
podemos hacerla. He entrado únicamente 
un momento para saber el por qué. Madre: 
Justamente... Nosotros queríamos pos­
tergar esta sesión porque mi esposo ha 
tenido un infarto, pero llamé el jueves y 
me dijeron que era imposible avisar a la 
doctora. Padre: Y postergar esto. Madre: 
Así que hoy lunes teníamos esta cita y he­
mos venido. PRATA: Sí, pero si ustedes 
hubieran llamado esta mañana a las nue­
ve... Madre: Señora, nosotros no le di­
mos importancia al hecho de que el mu­
chacho no quisiera venir. PRATA: Por lo 
menos hubieran evitado los gastos del 
viaje, lamentablemente debo hacerles pa­
gar la sesión porque nosotras, terapeutas, 
estamos aquí para hacerla, pero no la po­
dernos hacer porque Andrea no está. Ade­
más no puedo darles otra cita porque pien­
so que es mejor que ustedes hablen con 
su hijo y vean si él quiere venir. Le ex­
plican todo como yo se lo he explicado 
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a ustedes. Padre: Pero entonces, ¿es ne­
cesario que Andrea venga aquí todas las 
veces que nosotros vengamos? PRATA: Lo 
necesito a él para la próxima sesión. Hoy 
teníamos que tomar una decisión y no 
podemos tomarla si nos falta uno de los 
miembros de la familia que puede tener 
mucha importancia en la situación de Ka­
tia. Todos los miembros de la familia son 
importantes para nosotros, ¿me entiende? 
Así que ahora no les doy ninguna cita; ha­
blen con Andrea. Padre: Este mes ya no 
podemos hacer nada a causa del dinero. 
Madre: Vendremos el mes próximo. PRATA: 
No importa cuándo, pero es necesario 
que ustedes hayan hablado con él y se 
hayan puesto de acuerdo para venir los 
cuatro. Me llaman. Yo les doy una cita 
por la tarde. Madre: ¡Tenemos cinco ho­
ras de viaje! PRATA: Sí y Andrea la última 
vez había dicho que no le gustaba levan­
tarse a las dos de la madrugada y yo les 
había citado por la tarde para hacerle las 
cosas más fáciles. Madre: Por la tarde 
está bien. PRATA: Si ustedes vuelven a 
contactamos recuérdenmelo. Hablaremos 
nuevamente y lo único que lamento infi­
nitamente es que no se pueda hacer esta 
sesión y que ustedes tengan el doble gas­
to del viaje y de la sesión en vano. Madre: 
Yo lo lamento, es una cosa que quiero 
hacer rápido porque también en casa te­
nemos muchos problemas. PRATA: Cier­
tamente. Madre: No estamos en situa­
ción ... Tenemos una cierta edad. PRATA: 
Por otra parte, es justamente porque que­
remos hacer las cosas seriamente... Nos 
falta una parte de la información, ¿com­
prenden? Madre: Eso no depende de la 
familia, esta situación ha venido del cole­
gio. Katia iba a la escuela, se desenvolvía 
muy bien, era una niña bastante inteligen­
te si se esforzaba y aquí tengo documen­
tos que... PRATA: Señora, si usted quiere 
me los puede dar la próxima vez. Madre: 
No, se los dejo; aquí está la carta del mé­
dico y todos los documentos desde su 
nacimiento, en la escuela primaria y se­
cundaria, en la cual Katia ha sido destro­
zada. En pocos meses me han arruinado 
la pronunciación. PRATA: Aquí están to­
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dos los exámenes orgánicos que usted le 
ha hecho, ¿no es así? Madre: Los tests 
que la nena ha hecho en la escuela y que 
prueban que su inteligencia era normal. 
PRATA: Ciertamente. Padre: No debes 
hablar de eso ahora. Madre: Este es el 
documento del nacimiento de Katia con 
todas las desgracias que tuvimos que su­
frir. PRATA: Señora, si usted quiere pue­
de dejarlos. Madre: En el segundo curso 
de estudios secundarios, en pocos meses 
han destruido el trabajo de 12 años. PRATA: 
Adiós, Katia. Lamento que hayan hecho 
todo este viaje para nada. Madre: Yo que­
ría hacer las cosas rápido y al contrario. 
Doctora le doy las gracias y estoy verda­
deramente apenada. Padre: Lamento ha­
ber hecho un viaje con mi hija para nada. 
PRATA: Lo lamento muchísimo. Buenas 
tardes. 
2.3. Comentario teórico 
En la secuencia Zani encontramos no 
sólo las bases teóricas sino también el 
análisis de lo analógico. 
Al final de la primera sesión está la pre­
gunta del padre: «¿Otra vez los cuatro?» 
que le había escapado a la terapeuta por 
lo que fue llamada por la supervisora: «Es­
cuchaste que el padre dijo "¿los cuatro?". 
«Sí, pero yo pensaba esperar un momen­
to para preguntarle». «No, enseguida, es 
la clave». La terapeuta vuelve a entrar, 
hace su investigación sobre ese «cuatro» 
y se hace evidente que el padre quiere 
dejar en casa a Andrea, que parece ser 
el centro de la familia. La terapeuta le rue­
ga a Andrea e insiste dirigiéndose perso­
nalmente a él: «Andrea, no puedo hacer 
a menos de tu presencia. Hoy no esta­
mos aún en condiciones de decidir qué 
hacer acerca del problema de tu hermana. 
Te ruego que vengas y para facilitarte las 
cosas, paso la sesión a la tarde». Por lo 
tanto, no sólo ha dichos cosas, ha hecho. 
La terapeuta tiene, por ende, un prece­
dente que le asegura que la familia ha 
comprendido perfectamente a nivel racio­
nal. Sin embargo, se presentan sin An­
drea a la segunda sesión. La secretaria ve­
rifica que no está; los padres le cuentan 
a Katia mentiras, que muestran que la 
tratan como a una demente: «Andrea, 
está, pero se escondió». 
Discutimos en equipo y decidimos que 
no es suficiente ir a decirles: «lo lamento 
pero la sesión no tendrá lugar porque ha­
bíamos convocado a Andrea». Es mejor 
que nada, pero no es terapia. Hay que 
hacer terapia rehusándose a hacer la se­
sión con expresiones verbales «ad hoc» 
que le envíen a Katia la información de 
que para nosotras Andrea puede ser ex­
tremadamente importante en su situación 
«patológica» y en el juego psicótico que 
se ha estructurado alrededor de ella. No 
tenemos que olvidar que esta chica es pro­
bablemente una verdadera disminuida, 
pero que alrededor de su handicap se ha 
estructurado un juego que la ha puesto en 
una situación psicótica. 
Así, ante el hecho inesperado del miem­
bro ausente, decidimos que la terapeuta 
debe entrar en actitud de gran compren­
sión y arriesgarse a despachar a casa a 
una familia de un medio social popular, 
no demasiado educada, ignorante y que 
debe pagar mucho. Y despacharla después 
de cinco horas de tren para venir y cinco 
horas de tren para volver. En sesión, la 
madre dirá que el marido, entre la primera 
y la segunda sesión (quizá a causa del 
miedo que le ocasiona la terapia familiar), 
ha tenido un infarto, pero que a pesar de 
eso vino en tren. Existe el riesgo de que 
no vuelvan nunca más: «las terapeutas son 
unas cretinas que nos hacen venir para 
sacarnos el dinero. Se han dado cuenta 
de que se trata de una enferma crónica 
que no podrá curarse. Quieren sólo llevar­
se nuestro dinero y despacharnos de vuel­
ta a casa». El riesgo era de un 98 % yaún 
más si se los despachaba sin una táctica 
precisa y sin un comportamiento estudia­
do hasta en los menores detalles. 
1. ¿Cuál fue nuestra táctica? En pri­
mer lugar, un comportamiento dulce y 
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comprensivo. En segundo lugar, evitar la 
simetría, con la familia, que se hubiera 
creado si la terapeuta, actuando con ma­
no dura, hubiera hecho notar que ningún 
equívoco era posible porque ella se había 
explicado claramente. Les recordó sólo 
que le había rogado a Andrea que viniera 
y que había cambiado la hora de la cita, 
mostrándole así que su presencia era in­
dispensable. Después tenía que decir que 
habíamos sido consultados para hacer 
una terapia por el problema de Katia: ellos 
sabía que en el Centro se hacía terapia 
familiar y que nosotras invitábamos a to­
dos los miembros de la familia en esta fa­
se en la que había que tomar una decisión 
al respecto. En la primera sesión no había­
mos comprendido lo suficiente y no po­
díamos decidir. ¡En la segunda nos falta­
ba un miembro de la familia nuclear! Todo 
esto dicho con dulzura para comunicarles 
de manera críptica y alusiva que Andrea, 
en nuestra opinión, juega cierto rol en la 
psicosis de Katia. Era una comunicación 
que habíamos de dar a todos, pero en 
particular a Katia. 
2. En una situación de este tipo, ¿hay 
que dar otra cita o no? Esta es una comu­
nicación esencial en el nivel analógico por­
que se sitúa a nivel de la acción y no a ni­
vel de la explicación. A nivel analógico el 
hecho de no dar la cita siguiente dejando 
que ellos la pidan, cuando Andrea esté 
dispuesto a venir, es una comunicación 
coherente de aceptación, de neutralidad 
por parte del Centro, de reaseguramiento, 
porque les garantizamos que cuando lla­
men por teléfono les daremos la cita. En­
tonces, si cumplen lo pedido y los requi­
sitos del terapeuta, continuaremos la te­
rapia familiar. La terapeuta permanece 
neutra, no tiene intención de castigarlos, 
no les guarda rencor y el día en que An­
drea, un mes o un año después, sienta 
que quiere venir, continuará su trabajo y 
estará perfectamente disponible, pero 
con sus condiciones. Supongamos que 
les da ya una cita: si sospechasen que 
sólo es una especuladora, a quien lo úni­
co que le interesa es el dinero, sus sos-
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pechás se confirmarían. Pero si no da la 
cita, esta sospecha se desvanece porque 
la sesión no fue fijada y, por lo tanto, no 
debe ser pagada. Se les hace pagar una 
sesión que ha sido fijada, pero no la que 
no ha sido fijada: ésta queda enteramente 
en manos de ellos. La terapeuta lleva a 
cabo el programa: con afabilidad pone en 
claro los motivos por los que se le ha con­
sultado, declara su disponibilidad, etc., y 
obtiene lo siguiente: la madre dice: «Doc­
tora, mi hijo hace todo lo que le pido que 
haga; hubiera venido; soy yo la que no lo 
creyó esencial». A partir de ese momento, 
viendo que la terapeuta «vale» más de lo 
que ella había pensado, la madre recurre 
a la «psicosis». Entendámonos bien, lo 
que es psicotizante es el juego del cual 
esta familia es presa. Pero, en ese mo­
mento, el elemento que aparece como el 
productor de psicosis es el comportamiento 
de la madre, porque el padre dice simple­
mente que lo lamenta pero nada más y se 
trasladó a Milán aún habiendo tenido un 
infarto: es ella quien lo hizo venir. Lo más 
interesante es que la madre se conduce 
como una psicótica puesto que comienza 
a presentar argumentos absurdos. Dice, 
por ejemplo: «Qué lástima, señora, yo 
tenía tanto apuro en curar a mi hija». Está 
apuradísima y frente a una doctora que 
ha dicho: «Te ruego que vengas Andrea», 
no ínsiste y deliberadamente deja al hijo 
en casa. La terapeuta no pierde el tiempo 
y pasa al segundo movimiento: dará una 
cita cuando Andrea esté disponible. Si 
hubiera cometido el irreparable error de 
dar otra cita, ellos la hubieran rechazado. 
Hubieran dicho: «no, señora, porque pen­
samos que Andrea no v€:ndrá». Y hubie­
ran pensado: «De cretinas como ustedes 
que creen que van a juntar dinero por se­
siones no hechas, no queremos terapia 
alguna». Por el contrario, diciendo: «Ahora 
no damos ninguna cita porque no cono­
cemos las intenciones de Andrea», colo­
camos el peso de la situación, la conno­
tación negativa implícita, sobre las espal­
das de Andrea. Tenemos siempre que co­
locar la responsabilidad en el ausente, 
aún sabiendo que se trata de una «resis­
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tencia compartida por toda la familia» (7) 
y que por lo menos la madre parece tener 
mucho que ver en el asunto. 
¿Qué pasa entonces? 
Podemos observar dos cosas: una son­
risa de oreja a oreja de Katia, quien por 
primera vez en su vida percibe a su her­
mano en condiciones de inferioridad con 
relación a ella. Ella vino, no creó proble­
mas, mientras que su hermano hizo per­
der una sesión; está equivocado. Su her­
mano no recibe ningún reproche explícito, 
pero la terapeuta dice: «Le había insistido 
tanto y no vino»... Andrea recibe una con­
dena implícita. En la primera sesión no 
tenemos ni el esbozo de una sonrisa por 
parte de Katia y sabemos además que es 
una chica sumida en la tristeza. Si ahora 
nos hace una amplia sonrisa tenemos que 
suponer que experimenta una situación 
de superioridad en relación a su hermano. 
Esto en primer lugar. En segundo, la ma­
dre, ante el hecho de que la terapeuta no 
le da una nueva cita hasta que Andrea no 
esté dispuesto, debe hacer desaparecer 
de su mente la sospecha de la avidez por 
nuestra parte, y entrar en otro orden de 
ideas: «Esta gente es gente honesta que 
antes de desaprovechar una sesión no lo 
hacen». Hace comprender, a nivel analó­
gico, que no dejará de pedir una sesión y 
de venir con Andrea puesto que le da a 
la terapeuta todos los documentos origi­
nales que conciernen a Katia y que pue­
den cumplir la función de ser vínculo y 
garantía, al menos aparentemente. He 
aquí una nueva pista: la señora quiere 
darle los documentos pero la terapeuta 
no sabe si Andrea querrá venir o no y, 
por lo tanto, no quiere obligarla a darle los 
documentos que pueden ser necesarios 
para otros caminos terapéuticos. La se­
ñora insiste: «Estoy segura de que vendré 
a buscarlos» y le pone los papeles en la 
mano. PRATA los toma. El nivel de infor­
mación aumenta. La madre se propone 
como el líder de la familia tanto para cui­
dar a Katia como para concluir con la te­
rapia familiar cuando declara: «La enfer­
medad de Katia es debida a la escuela», 
comunicando así, implícitamente, que la 
familia no tiene nada que ver con el asunto. 
Nos parece claro que han venido para 
eso. En el fondo, ¿por qué una familia tan 
modesta nos ha pedido una terapia fami­
liar sino para que fracase? Evidentemente 
si la terapia familiar fracasa eso significa 
a la familia una desculpabilización, una 
absolución, digamos, porque el fracaso 
sería la demostración más clara de que la 
familia no tiene ninguna responsabilidad y 
que el problema es únicamente de la pa­
ciente. 
Pero, ¿cómo podemos afirmar que esta 
familia busca el fracaso de la terapia fa­
miliar? La prueba es que dejan a Andrea 
en casa a efectos de que no se compren­
da cuáles son realmente las relaciones fa­
miliares. Cuando no se comprende esto, 
no se comprende el juego de la familia, no 
se ve el «imbroglio» que el juego ha urdi­
do en Katia y contra el cual ella, de ma­
nera alusiva y obedeciendo a la regla de 
no definir la relación, trata de rebelarse (8). 
Se podrá concluir, finalmente: «La terapia 
familiar ha fracasado no a causa de las te­
rapeutas, que son personas de bien y ca­
paces, sino porque la familia no tiene na­
da que ver. Todo se debe al hecho de que 
Katia nació con una hemorragia cerebral 
y de que su maestra la provocaba. 
3. SEGUNDO CASO 
Terapeuta: Doctora PRATA. 
Supervisora: Doctora SELVINI. 
La familia Astino se compone de los pa­
dres, tres hijos varones y una hija adoles­
cente, Carmen de 18 años, la paciente 
designada. Los padres son jubilados. Seis 
meses antes de la sesión, Carmen tuvo 
una crisis aguda con alucinaciones y se 
le diagnosticó esquizofrenia. Esta familia, 
aparentemente, colaboraba muchísimo pe­
ro, sin embargo, parecía tener impresa en 
la frente la mala fe. Nuestro manejo fue 
completamente diferente, aunque haya­
mos hecho lo mismo: mandarlos de vuel­
ta sin hacer la sesión. 
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Para cada familia, aunque se tenga la 
misma base teórica, es necesario tomar 
medidas terapéuticas adecuadas a esa fa­
milia y a su situación concreta. Esto no 
quiere decir que no necesitamos un mé­
todo para hacer terapia familiar y que no 
tengamos necesidad de una teoría. Debe­
mos tener un modelo, pero aún cuando 
éste sea único, debemos adaptar ese mo­
delo único a los diferentes problemas, exi­
gencias y expectativas culturales de una 
familia dada. 
Tomemos este caso Astino. Al comien­
zo de la segunda sesión, anterior a la que 
nos vamos a referir, nos damos cuenta 
de haber cometido un error: no haber ex­
cluido, al final de la primera sesión, a los 
dos hermanos mayores casados con hi­
jos. Teníamos aún en la mano la forma­
ción del grupo y los hermanos estaban ahí 
porque nosotros no los habíamos exclui­
do. Antes de la sesión nos preguntamos 
si no valla la pena excluirlos de la entre­
vista para remediar nuestro error. Después 
pensamos que, por el contrario, había 
que seguir ese hilo conductor: nosotras 
los habíamos hecho venir, teníamos que 
comprender por qué y utilizar nuestro error, 
transformándolo en una ventaja, ¿Cómo?, 
ubicamos en el centro de esta sesión el 
siguiente hecho: al final de la primera se­
sión no se nOS había ocurrido dejar a esos 
hermanos en la casa. Hipotetizamos que 
esa familia, a nivel analógico y por me­
dio de todas las comunicaciones posibles, 
nos había hecho vivir la situación de que 
esos hermanos estaban totalmente liga­
dos y formaban parte integrante de la fa­
milia. Como consecuencia, la investiga­
ción implícita, ciertamente no explícita, 
de nuestro error: debíamos llegar a com­
prender por qué no los habíamos hecho 
quedar en casa. El hecho de focalizar la 
investigación acerca de esos dos herma­
nos se convierte en un éxito porque al 
final de la sesión la madre exclama: «Pero 
estos dos no tienen la cabeza ocupada en 
absoluto en sus mujeres». Nos enteramos 
de que Juan, el hijo mayor, había sido in­
vestido de la autoridad paterna por su pa-
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dre que se declara «débil» (naturalmente 
no lo es; es solamente un hábil jugador), 
y Alfonso, el segundo, lejos de ser insig­
nificante en el juego familiar y desprecia­
do, como nos había parecido en la prime­
ra sesión, está aún más envuelto que el 
otro en lo que concierne a su hermana. 
Esta sesión se convierte, pues, en una en­
trevista enormemente rentable y al final 
podemos excluir a esos señores, a quie­
nes tal exclusión no agrada y que se mues­
tran desilusionados. 
Invitamos a la tercera sesión solamente 
a la familia nuclear, es decir, a los padres, 
a Donato, el hermano de 25 años soltero, 
que estudia en Pisa a costa de los padres 
y a Carmen. Es evidente que la familia re­
cibe una información importante: para las 
terapeutas la familia está formada actual­
mente por los padres, Donato y Carmen y 
nada más. No sabemos nada de las reac­
ciones sucesivas de los dos hermanos ex­
cluidos, seguramente más negativa que 
las de sus mujeres. 
En la tercera sesión, la familia llega al 
Centro sin Donato. Podíamos hacer una 
cantidad de hipótesis al respecto, el pre­
texto de la fiebre repentina de Donato era 
muy débil y además no debemos olvidar 
que el teléfono fue inventado hace más 
de un siglo y que aún las familias más in­
genuas saben que existe. Si no lo han usa­
do será porque tienen sus razones para 
ello. Es patente que es la familia la que 
ha querido excluir a Donato y que él está 
también de acuerdo para ser excluido. 
¿Por qué hacemos la hipótesis de que Do­
nato está en connivencia? Porque los dos 
mayores le habían señalado que sentían 
ser excluidos. Puede ser también que Do­
nato, por su parte, esté harto de estar 
mezclado continuamente en lo que con­
cierne a su hermana. El es estudiante y 
tiene una novia en Pisa. Por otra parte, 
es evidente, que debemos convocar de 
nuevo a la familia nuclear, con Donato, 
quien pertenece aún a la misma porque 
no se ha casado aún. No sabemos los por­
qués de la familia para excluirlo, pero sa­
bemos que si recibimos a la familia sin . 
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Donato descalificamos completamente 
nuestra intervenci6n precedente, descali­
ficamos el contexto terapéutico y pone­
mos las riendas de la terapia familiar en 
manos de la familia. Tenemos dos proble­
mas: se trata de una familia que no ha 
viajado de la Liguria a Milén como la fami­
lia Zani. Esta es una familia que ha viajado 
casi un día entero. El padre, al menos apa­
rentemente, dispone de medios económi­
cos modestos. Por eso decidimos que no 
haremos la sesi6n pero que no les hare­
mos pagar nada, nos limitaremos a des­
pacharlos. ¿Por qué?, no por el temor de 
perder a esta familia, ya que en ese caso, 
a diferencia de los Zani, estaba frente a 
una familia motivada a venir y en la cual 
el riesgo de ruptura era aparentemente 
nulo. Pero esta familia hubiera tenido una 
enorme decepci6n, una gran amargura 
por el hecho de que, después de tan largo 
viaje, se les hiciera pagar la sesión. 
Decidimos que la terapeuta debía entrar 
y expresarles toda su pena por el hecho 
de tener que mandarles de vuelta. Pero 
tenía que añadir que ella tenía también 
su pena por perder el dinero de la sesión, 
ya que habla dispuesto medio día para 
atenderles. Esto para compartir, en cierta 
manera, su disgusto. 
PRATA entra en la sala de terapia, no se 
sienta y los despide. En el momento de la 
despedida ocurre algo interesante: la fami­
lia muestra tener un gran interés no por 
la terapeuta sino por la supervisora. La 
familia ha escuchado alabanzas sobre 
SELVINI y no sobre PRATA, a quien los 
derivantes no han nombrado. Por ello la 
familia quiere saber si ésta es verdadera­
mente una decisión científica tomada de 
acuerdo con la supervisora. PRATA los des­
pide como siempre en la sala de terapia, 
donde se queda. Los padres le dicen en­
féticamente que salude a la doctora SEL­
VINI quien, interpretando el mensaje im­
plícito, o sea, comprendiendo que ellos 
quieren saber si es cierto o no que ella es 
la supervisora y si es cierto o no que ella 
esté de acuerdo en despacharlos, sale de 
la sala de observación y va a saludarlos a 
la entrada. Por ello, esta conclusión no 
queda registrada en el tape. SELVINI se 
presenta y declara que esté muy apenada 
pero que el Centro quiere trabajar con el 
mayor rigor. No podemos entonces ha­
cerles desperdiciar el dinero de una sesión 
y desperdiciar nosotras un tiempo. Prefe­
rimos no hacer nada antes que hacer una 
cosa que podría ser negativa. 
Se asiste a la siguiente escena: el pa­
dre, y la madre, hincados, besan las ma­
nos de SELVINI como si fuera la Virgen de 
Fétima, lo que en Italia es característico 
de la cultura de ciertos pueblos meridio­
nales. Carmen es la imagen del poder: 
vestida de rosa observa con satisfacción 
el espectáculo de sus padres postemados 
a los pies de SELVINI. 
Ademés de este final divertido que bien 
podría ser una descalificación magistral, 
este tercer encuentro con la terapeuta, 
aún siendo breve, nos da la siguiente in­
formación: los padres comunican con su 
comportamiento que Donato no es im­
portante para ellos y tratan de presentarse 
como dos padres de edad, con una única 
hija, enferma. Esto nos sugiere que su 
deseo es tener a Carmen como un an­
zuelo para retener a sus hermanos que 
deben permanecer a su alrededor. Es de­
cir, no es Carmen quien les interesa en sí 
y por sí, sino sólo para atraer a los otros, 
incluida la otra hija. Porque está en juego 
otra hija muy amada que les había sido 
cedida desde los siete años a esta madre 
que sólo tenía hijos varones. Hija que fue 
casi una madre para Carmen y que la fa­
milia había perdido por su casamiento en 
Berna. Pero ha vuelto a entrar en el cir­
cuito por los viajes de la madre y de la 
paciente designada a Suiza para atender 
consultas psiquiétricas. A esta hija casa­
da la habían «olvidado» hasta la segunda 
sesión, cuando Carmen dejó «escapar» la 
información acerca de su existencia. 
La familia Astino es una familia agluti­
nada c1ésica, en la que Carmen es como 
el engrudo. Se organiza a su alrededor un 
sistema solar, en torno al cual dan vueltas 
todos los planetas. 
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Esta familia es muy diferente a la familia 
Zani. Por ello no se le hace pagar la sesión 
y se le permite hablar con la supervisora. 
Estamos convencidos de que es la fa­
milia en su totalidad la que hace las ma­
niobras, la que pone en el proscenio a al­
guien; por ello aunque hablemos de «al­
guien» como de quién es más responsa­
ble, siempre tomamos en consideración 
todo el sistema, simultáneamente. El mo­
delo sistémico es siempre el mismo, no 
hay en nosotras rastros de eclecticismo 
pero adaptamos nuestra intervención a 
las circunstancias, a la cultura de la que 
proviene la familia. La familia Astino pro­
viene de una cultura sentimental que tie­
ne necesidad de una Madonna para ado­
rar y no de Madonnas que se queden con 
el dinero. Toda nuestra conducta está 
dirigida a aumentar el compromiso de la 
familia. 
4. CATAMNESIS DEL PRIMER CASO 
Tres años después de la última sesión, 
como es la regla del Centro, la terapeuta 
llama a la familia para hacer la catamnesis * 
y la contesta la madre: Katia ha mejorado 
mucho, habla casi normalmente, no ha 
tenido más crisis y no toma medicinas. 
Tiene una buena relación con su madre a 
quien antes pegaba. Sale con ella pero 
elige sola sus vestidos, etc. Tiene 15 años 
ha adelgazado, se ha vuelto limpia y or­
denada en su persona, le gusta peinarse 
y maquillarse. Es una buena chica, tiene 
amigas y siempre sale con ellas cuando la 
(*) En 1984 hemos decidido que tanto el punto 
de vista de la terapia como desde el punto de vista 
de la investigación, es más provechoso, en la ma­
yoría de los casos, hacer la catamnesis seis meses 
después de la última sesión. Si hemos adivinado y 
extirpado el juego de la familia, el cambio se pro­
duce rápidamente. Si no, podemos tratar el rescate 
de la familia y de todos modos, podemos evitar la 
repetición de los mismos errores con las familias si­
guientes. En nuestra opinión cuando se hace la 
catamnesis después de un intervalo largo, unos he­
chos significativos que han ocurrido en la familia 
y a su alrededor pueden, por el principio de equi­
finalidad, invalidar los datos recogidos. 
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invitan. Sacó el diploma de tercer año y 
ahora frecuenta un «Centro para adoles­
centes que tienen problemas». Al finalizar 
el tercer curso tendrá un diploma de teje­
dora. Los psicólogos de este Centro le 
han conseguido un certificado de invali­
dez total. Los padres no querían certifica­
do de invalidez de ningún tipo pero los 
psicólogos les dijeron que no se hicieran 
ilusiones porque un día u otro Katia po­
dría tener otra crisis y quedar inválida. 
Como ellos eran ya mayores y jubilados y 
había problemas de desempleo juvenil, 
tenían que hacerse cargo del futuro de su 
hija. Los padres tuvieron miedo y acep­
taron pedir la invalidez total. Le dieron 
cinco millones de liras como liquidación 
de los gastos anteriores y cada mes les 
mandan 400.000 liras. El dinero lo ponen 
en el banco para Katia, a quien le van a 
dejar también todo lo que poseen. Andrea 
está de acuerdo con esta decisión. Tiene 
19 años y estudia ingeniería en Pisa. A 
partir del momento en que vive fuera y 
regresa a casa sólo el fin de semana, se 
entiende bien con Katia. No sabe si tiene 
una amiguita. Está en conflicto abierto con 
el padre porque éste trata de obligarlo a 
entrar en la Academia Naval. Los padres 
no han consultado a nadie más para Katia. 
Ningún miembro de la familia ha tenido 
problemas psicológicos. 
PRATA le pregunta a la madre si quiere 
que le envíe sus documentos y la señora 
contesta que no, porque un día podrían 
servir como pretexto para volver al Cen­
tro. Se saludan cordialmente. 
4.1. Catarnnesis del segundo caso 
Antes de presentar la catamnesis, que­
rría resumir la tercera sesión con la familia 
Astino y la conclusión de la misma. 
Vienen los padres, Donato y Carmen. 
Desde la primera sesión nosotras sospe­
chamos que no se trata de psicosis sino 
de comportamientos histéricos. Debía­
mos investigar si Carmen había tenido 
amores contrariados en el período prece­
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dente a la aparición de los síntomas. La 
familia se oculta tras nebulosas: lenguaje 
retorcido, confuso, uso del dialecto para 
despistar. Finalmente, trabajando sobre 
todo con Oonato, la terapeuta obtiene las 
informaciones siguientes: desde el mo­
mento que menstruó a los 12 años, Car­
men se enamoró platónicamente de todos 
los muchachos del pueblo y sus cerca­
nías. Pero hablaba de sus amores con 
todos y los padres empezaron a preocu­
parse por su reputación. Finalmente, se 
había enamorado de Dino, un muchacho 
forastero, y había salido con él tres meses 
y hablaba de casarse. Los padres como 
no conocían a su familia pidieron informa­
ción a la policía. Las informaciones resul­
taron buenas pero Dino se ofendió, se en­
fadó mucho con Carmen y la dejó. A par­
tir de este momento Carmen se volvió 
«loca». Llamaba a la gente que pasaba 
bajo su balcón, decía que la televisión ha­
blaba de ella, así como las almas del pur­
gatorio. En Berna le diagnosticaron de es­
quizofrenia y la mandaron al Centro. Do­
nato dice que para él su hermana no está 
esquizofrénica, sólo está protestando. Fi­
nalmente, los padres lo admiten y tienen 
la misma opinión que él. El miedo que 
tienen ellos ahora es que Carmen se que­
de soltera en casa, dedicándose a la me­
moria de Dino y les haga pagar la ruptura 
con el novio. 
Conclusión de la sesi6n 
La terapeuta connota positivamente a 
Carmen y su comportamiento y le prescri­
be el síntoma. Ella (Carmen) se ha dado 
cuenta que para sus padres es todavía 
una niña y que en este momento no están 
preparados para perderla. Tiene entonces 
que continuar reasegurándoles con sus 
declaraciones de fidelidad eterna a Dino 
y quedándose siempre en casa. 
En la cultura agrícola meridional, a la 
familia le da menos vergüenza tener pro­
blemas de «locura» que problemas sexua­
les. Carmen ha sido abandonada por Dino. 
Ahora ella misma y sus padres tienen mie­
do de que la gente diga que han tenido 
relaciones íntimas y que no encuentre ya 
otro novio. El comportamiento de Car­
men, insertado en esta cultura, resulta 
claro: se trata de una venganza disimula­
da. Diciéndole, al contrario, que está ha­
ciendo un acto de amor para con esos 
padres (que ella detesta) y prescribiéndole 
momentáneamente el síntoma, las terapeu­
tas esperan impedir la continuación del 
mismo juego. La terapeuta decide dejar 
un intervalo largo, de tres meses, entre la 
tercera y la cuarta sesión y despide a la 
familia. Carmen mira con odio a la tera­
peuta y los padres se muestran enojados 
por la conclusión de la sesión. 
En septiembre no pudieron venir porque 
la madre tenía hemorragias. Al mes siguien­
te nos informaron que había sido hospita­
lizada por una histerectomía. No llama­
ron más. 
Catamnesis 
Tres años después, PRATA llama por te­
léfono y contesta la madre. Carmen está 
bien, sale con sus amigas y con sus ami­
gos pero no tiene un novio porque todos 
saben que ha estado enferma. Hay un 
muchacho, pero a ella no le gusta ... Hace 
un año obtuvo el título de maestra yahora 
busca trabajo. Los otros miembros de la 
familia están bien y nadie ha tenido pro­
blemas psicológicos. Donato sigue con su 
novia y le falta poco para terminar la ca­
rrera de Medicina. Carmen no ha consul­
tado con otros especialistas y no toma 
medicamentos. Los padres están desean­
do que se case, preparados para ello. No 
es cierto lo que les hemos dicho en el Cen­
tro. De todas maneras lo que ha solucio­
nado los problemas de Carmen es el terre­
moto. Evidentemente, Carmen ha encon­
trado esta salida «honorable» para aban­
donar el juego familiar y PRATA acepta 
sin comentarios la noticia de su «cura­
ción sísmica». La despedida es cordial. 
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CONCLUSIONES 
Tratamos siempre de mantener una co­
herencia teórica en nuestro modo de tra­
bajar. Los resultados obtenidos hablan a 
favor' de esa modalidad. Estipulamos un 
contrato de 10 sesiones con intervalos 
mínimo de un mes. Si por casualidad la 
familia pregunta por qué no más de 10 se­
siones les contestamos «porque o com­
prendemos el problema en ese plazo o 
pensamos que no lo vamos a compren­
der nunca. No queremos gastar inútil­
mente su dinero y nuestro tiempo» a ju­
gadores encarnizados, respuestas sin es­
capatoria. 
El terapeuta decide la composición del 
grupo y mantiene el control de la situa­
ción y bajo ningún motivo debe dejarse 
manejar por la familia. Ello lo expondría 
a un cambio de contexto y a una pérdida 
enorme de poder terapéutico. Pretender 
recuperar una situación cuando se han 
cometido errores básicos, podría transfor­
marse en mera arrogancia por parte del 
terapeuta. 
Es imperativo para el terapeuta recha­
zar la familia que viene sin un miembro 
que había sido convocado. Tiene que re­
chazarla porque aceptarla mutilada sería 
una falta de coherencia entre lo que dice 
y lo que hace. Si el terapeuta no cumple 
con sus propias reglas obedece a las re­
gias de la familia y corre el riesgo de per­
der sus medios terapéuticos más impor­
tantes. 
Cuando los Astino se presentaron sin 
Donato, formulamos la hipótesis de que 
la familia tenía miedo de que él, por ser 
estudiante de Medicina en una Universi­
dad del Norte (un poco alejado ya de su 
cultura natal), «hablara» y descubriera el 
juego. Por eso, probablemente lo habían 
excluido de la sesión. Aceptando su ausen­
cia no sólo perderíamos peso y prestigio 
frente a la familia sino que una vez desca­
lificados por falta de coherencia, ninguna 
de nuestras prescripciones hubiera tenido 
valor terapéutico. La prescripción del sín­
toma hecha por una terapeuta descalifi-
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cada no hubiera sido eficaz, es decir, no 
hubiera introducido ningún cambio en el 
juego de la familia. 
REFLEXIONES CONCLUSIVAS 
Tratarnos de analizar por qué en el Cen­
tro las familias nos juegan tan raramente 
la maniobra del miembro ausente y por 
qué nuestra contramaniobra sistémica tie­
ne éxito. Pensarnos que está relacionado 
con nuestra metodología de trabajo. 
Ponemos mucha atención en la recopi­
lación y en la lectura de la ficha telefónica 
evitando convocar familias no suficiente­
mente motivadas. Si todavía no han to­
cado fondo preferimos hacerlas esperar 
un poco. Les decimos que llamen dentro 
de un mes para ver si se ha liberado un 
lugar en la lista de espera. Luego aguar­
dan otro mes antes de venir. 
Cuando nos enteramos de que no son 
los padres quienes van a pagar la terapia 
sino que son los abuelos, los tíos, una 
asociación benéfica privada, etc., que 
luego van a ejercer control y a quienes no 
será posible excluir completamente del 
tratamiento puesto que son ellos los que 
pagan, solucionamos inmediatamente es­
te problema, le decimos a 19S padres que 
hasta que no estén en condiciones de pa­
gar (solos o con la ayuda del seguro social) 
no les daremos la cita. En terapias pre­
vias hemos visto que el tratamiento fra­
casa si no son ellos quienes asumen los 
gastos. 
En artículos precedentes (9, 10) hemos 
hablado de problemas del derivante a la 
terapia familiar y de las medidas que to­
mamos para resolverlo. Aquí queremos 
añadir solamente que juzgamos un error 
imperdonable hacer la ficha con. el deri­
vante y darle a él la cita. De una familia 
a quien informamos indirectamente y a 
quien descalificamos en el acto podemos 
esperar sólo descalificaciones, incluida la 
maniobra del miembro ausente. 
Cuando la familia parece motivada pero 
nos informa que no está dispuesta a traer 
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a ciertos miembros de la familia extensa 
con los cuales no quiere hablar de sus 
problemas personales, evitamos poner­
nos simétricos e insistir con el riesgo de 
que no les inviten y que vengan sin ellos. 
La información que nos han dado puede 
ser suficiente para hipotetizar a propósito 
del juego. 
Como terapeutas tenemos que ser ju­
gadores hábiles no jugadores encarniza­
dos como lo son los miembros de la fami­
lia. Ellos son un equipo bien entrenado, 
nosotras tratamos de no dejarnos sorpren­
der desprevenidas y de limitar al máximo 
las posibilidades de maniobra, de descali­
ficación y de fuga de la familia. 
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RESUMEN 
Este artículo trata del problema que se presenta a los terapeutas cuando una fa­
milia citada a sesión durante la fase de evaluación aparece sin uno de sus miembros. 
La respuesta no varía: no se hace la sesión. Sin embargo, el terapeuta trata de obtener, 
de los miembros presentes, la mayor calidad de información posible a efecto de com­
prender el tipo de relación existente en esa familia en particular. Los otros elementos 
del encuadre terapéutico, horario, honorarios, etc., se manejan de acuerdo a aquello 
que pueda ser más efectivo y tener más impacto en el sistema. No se vuelve a dar 
una cita, se deja a la familia la iniciativa. Es un mensaje absolutamente claro en cuanto 
que es la familia la que debe decidir si va a venir y cuándo quiere hacerlo. Pero, si 
decide hacerlo, debe aceptar las indicaciones del terapeuta en el sentido de qué 
personas deben concurrir a la sesión. Esta «contramaniobra» se ha mostrado, en los 
casos que se detallan, absolutamente eficaz. 
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